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“Communities of practice are group of people who share a concern, a set of problems or a passion about a topic
and who deepen their knowledge and expertise in this area by interacting on an ongoing basis” (Wenger, 2002,p.4)

Un groupe auto-organisé « d’individus partageant le méme centre d’intérét et qui, par des interactions régulieres,
développent des pratiques et des expertises partagées générant ainsi une identité commune »
(Dameron et Josserand, 2007 p.134).

/ ’ Professionnels en interaction ’ \
' Engagement | Entreprise | I Répertoire ‘
mutuel )L commune partagé )

\ J

{ CoP d’exploitation } [ CoP d’innovation } [ CoP de partage }

Les éléments fondamentaux d’'une communauté de pratique (Wenger, 1998)



i Les aspects structurels des CoP
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3 Quelle dynamique et quels
) o usages des CoP, dans le
" contexte extréme de |’hopital
-7 public ?

s ™ s ™

' Existe-t-il des CoP et quels

sont leurs apports au sein
de I’hdpital public, en
France, aujourd’hui ?

\_ J/
A\ %
!

Quelle est la posture du management et
o comment manager ce type de collectif ?
Quelles articulations/couplage avec
o . Iinstitution ?

en contexte hospitalier :
engagement mutuel, entreprise

- -

Quels sont les |
déterminants du cycle
de vie des CoP ?

La problématique de la recherche : questionnements centraux



( Introduction

CE |( Design de recherche ( Résultats

’( Contribution ’( Conclusion

RE
GE

Centre de Recherche en Gestion

Théorie de la
structure
sociale
Weber (1922)

Théorie de la
construction
du sens
(sensemaking)
Weick (1995).
I’'apprentissage

Bandura (1973);

Théorie de la

pratique
Wenger (1998) ; Théorie de
Brown et Duguid, I’expérience
(2000) située
Wenger (1998)

Les COP, une autre facon d’aborder I'apprentissage
comme pratique sociale et située (d’aprés Wenger, 1998)

Théorie sociale de

Vygotsky (1993) ;

Lave et Wenger (1991)

Théorie de
I’ identité
Tajfel (1970)

Théorie de la
régulation sociale
Reynaud (1988)



CE ( Introduction [ Design de recherche W( Résultats ’( Contribution ’( Conclusion

RE
GE

Centre de Recherche en Gestion

Approche qualitative fondée sur le recours a une étude comparative de cas (Giordano, 2003)

Unité d’analyse : la Communauté de pratique (CoP)

La temporalité : analyse longitudinale en temps réel

Le fondement épistémologique : posture interprétativiste (Perret et Séville, 2003)
Mode de raisonnement : démarche abductive (David, 1999)

Méthodologie : matériau empirique mobilisant une triangulation des données (Dumez, 2012)

Observation participante ( 3 CoP : 29 observations participantes )

Entretiens semi-directifs A Questionnaires (325)

ou informels (9)

Collecte des données : traitement des données par codage ouvert et axial (Glaser et Strauss,1967)
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Cas n°1 CAS n° 2 CASn°3
Communauté de pratique Communauté de pratique Communauté de pratique
de partage. d’innovation Exploitation émergente
216 lits 514 lits 2 633 et 436 places
394 professionnels 390 professionnels 10 000 professionnels
CoP de partage CoP d'innovation CoP d'exploitation
6 a 10 participants 12 participants 25 participants
Mars 2012 - juillet 2013 | Janvier 2015 - septembre 2015 Mai 2013 - juin 2015
9 Cadres de santé Participants multi grades 25 Cadres de santé
379 verbatims 346 verbatims 307 verbatims

Les trois communautés de pratiques observées : le choix d’un terrain contrasté
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Cas numéro 1

Le café cadre : une communauté de pratique spontanée orientée
partage et espace identitaire
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CoP n°1 Verbatims
Dessein de la  |Partage des
OBJECTIFS POSTURES DES CADRES DE SANTE | |CoP expériences -

Soins aux patients (59)

Appropriation des injonctions (49)

Sécurisation face a la responsabilité (10)

*

Identité (43)

Besoin de reconnaissance (5)

Sensemaking (24)

réassurance - APP -

La CoP est un
élément de
régulation entre les
fondamentaux de la
pratique

v

PRATIQUE
Apprentissage situé (17)
Place du patient (59)
Management équipe (46)

5

La CoP de partage Cas numéro 1 : une COP de partage

Idéal type selon
Wenger

Partage

"Le partage, c'est
quelque chose
d'important pour la
dynamique"(Cadre)

Facteurs de

Absence de pilotage-

"Sauf que pour nous, les

blocage absence de lisibilité |régles n'ont jamais été
sur les critéres treés claires" (Cadre)
institutionnels. "Il y a une rupture entre
Injonctions nous et I'administration
hiérarchiques. et les soignants" (Cadre)
Réappropriation par
la Direction des
Soins

Valorisation Management des

paradoxes.
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Cas numeéro 2 :
une communauté de pratique d’exploitation pilotée

10
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OBIJECTIFS définis

Appropriation des injonctions (21)
Sécurisation de I'identité des
patients (23)

La CoP génére une
dynamique de
construction des
compétences en étant
I'interface entre les
objectifs, la posture et
la pratique des
professionnels

\d

Domaine : Identitovigilance - certification

CoP cas numero 2 Verbatims
Dessein de la CoP CoP d'Innovation.
COETIEE Objectifs : répondre aux
PROFESSIONNELS criteres de la certification.
Engagemen(tzrg)uwel rlote idéal type? CoP épistémique.
Répertoire partagé (40) Innovation encadrée
. Facteurs de blocage |La participation définie  |positionnement
restreint I'engagement periphérique des AS

mutuel. Les référentiels
HAS limitent l'innovation

valorisation

PRATIQUE
Apprentissage situé (22)
Appropriation du prescrit (7)
Sensemaking (17)

Favoriser les interactions
pour permettre le
couplage Participation/
Réification

"Oh lesfilles, je prononce
le mot..Identi.." (Agent
administratif)

La Cop du cas numéro 2 : une CoP épistémique.

11
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Cas numéro 3 :
une communauté de pratique émergente et hybride, fruit de la
transformation d’'un groupe de travail formel

12
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Réunion de travail

Forte exigence de résultats
Objectifs :
économie, efficacité, efficience,

* Interactions langagieres limitées
* Apprentissage codifié

* Le patient est au cceur de l'activité
productrice

* Engagement mutuel implicite
* Entreprise commune limitée
* Répertoire partagé inexistant

* Prévalence des injonctions
hiérarchiques

Communauté de pratique émergente

Propose la prise de parole

Objectifs : développer le sensemaking et
sensegiving

* Facilitations des Interactions
langagieres
* Apprentissage situé

* Le patient est au cceur de l'activité
productrice

* Engagement mutuel explicite

* Entreprise commune émergente
e Répertoire partagé limité

* Persistance de fortes Injonctions

13
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Domaine : exploitation des pratiques en chirurgie cardiaque et pulmonaire — partage.

, .OF‘JECT'TS | POSTURE DES CADRES DE SANTE CoPn®3 Verbatims
:eapprqp;latu()jn d? A patlfo € (éi)) Dessein de la CoP Espace de partage -redonner la |"Aujourd'hui, elle est
ropriation aes injonctions . : . , .
ik F;écurisation fajlce i Expression des plaintes (49) parole aux cadres- la pour ¢a la réunion,
e Besoin de reconnaissance (5) iation des inioncti lle est I3
responsabilité (5) appropriation des injonctions - |elle est la pour
. —— . APP échanger”
\ La CoP est finterface |déal type selon CoP exploitation
qui favorise la Wenger
rencontre les objectifs
instifiGannalseties Facteurs de blocage |Environnement extréme : "C'est une injonction,
contraintes de la recherche efficacité,économie, |je n'ai pas le choix"
pratique efficience. (Cadre de santé)
I ‘ Influence du patient. "Vous étes cadre de
PRATIQUE Management intrusif. santé, vous étes en
Apprentissage situé (25) Dissociation du couple capacité de choisir les
Appropriation du prescrit (7) participation-réification. priorités" (Directeur
Place du patient (30) Articulation CoP institution des soins)
Construction de sens (6) délicate

Cas numéro 3 : une CoP d’exploitation émergente au statut hybride
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Les apports de la recherche

15
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Interactions:
Lieu
Rythme et proximité physique
Disponibilité des acteurs
Relation triadique avec la hiérarchie
qui inclut le patient

Relation soignants- patient
influence l'identité et le besoin de :
-Construction de sens
-Réassurance
- Reconnaissance

Engagement individuel
Entreprise commune
Répertoire partagé

Le patient influence la CoP dans ses aspects structurels, organisationnels et fonctionnels
16
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Processus
d’appartenance
a une CoP

Participation a
une activite
pratique

A

'

Apprentissage

I

Processus de
construction de
sens

Fondements de la CoP

Processus de
construction
identitaire

Les mécanismes sociaux de l'apprentissage situé (Vygotsky, 1933 ;
Bandura, 1973 ; Lave et Wenger, 1991)

Engagement

mutuel

Interactions
langagiéres

Entreprise
commune

Répertoire
partagé

RN
S S

Espaces de

et managers

Dynamique de la CoP

discussion liant
professionnels

Dialectique
participation-
réification

Les déterminants de la trajectoire des CoP.

Trajectoire de
la Cop

Abandon
Essoufflement
Réappropriation
Pérennisation

17
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Organisation

Paradoxe de Paradoxe
I'apprentissage identitaire
Normes Autonomie
Paradoxe de Paradoxe de
I'organisant la pratique
Individu

La CoP, espace de gestion des paradoxes du management 18
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